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El presente trabajo está enmarcado dentro del proyecto de investigación denominado 
caracterización de la salud mental de los adultos mayores de la comuna dos de la ciudad de 
Popayán, a cargo del grupo de investigación Desarrollo socio cultural afecto y cognición y su 
semillero Praxis social del cual hacemos parte como semilleristas y nos encargamos de recoger la 
información dentro del grupo Nuevos Horizontes que se creó hace más de 20 años en este sector 
de la ciudad ante la necesidad de organización y como una forma para ser visibilizados y exigir la 
atención requerida por los adultos mayores. El grupo está conformado por 30 personas adultas que 
en su mayoría residen con sus familias en el sector y pertenecen al grupo hace mucho tiempo, la 
señora coordinadora del grupo una mujer campesina, humilde y con gran capacidad de liderazgo 
fue la gestora y es la encargada de mantener el grupo cohesionado buscando diversas formas de 
apoyo en todas partes. 
 
En este documento se muestran los resultados del estudio que se realizó en un periodo de 6 
meses por medio de la escucha de historias de vida, la implementación de pruebas para evaluar las 
dimensiones psíquica y física- funcional y una encuesta psicosocial para evaluar las características 
sociales, étnicas y culturales de 30 adultos mayores, correspondiente al 11% del total de los 
registrados en la comuna dos, de acuerdo a la base de datos de la secretaría de salud municipal y la 
oficina de asuntos poblacionales de la gobernación del Cauca.  
 
Los resultados de esta investigación se presentan como una oportunidad para reconocer las 




condiciones reales de esta población en contexto para posibilitar la toma de decisiones de los entes 
encargados de la creación y ajuste de Planes, Programas y Proyectos no solo en torno a la Política 
de Envejecimiento establecida sino considerando aspectos más cercanos al contexto regional que 
permitan a futuro generar innovación en las entidades para la optimización de servicios de salud y 














This research belongs to the project called Characterization of Mental Health in Elders of 
la comuna 2 in Popayan City. This research deals with the Socio Cultural Development of 
Cognition and affectivity of the elder and its hotbed Social Praxis. We are in charge of collecting 
the information in the group Nuevos Horizontes which was created more than 20 years ago in this 
segment as we wanted to make ourselves visible and demand the attention required by the elderly. 
The group is formed by 26 adults which live mostly in the sector; the coordinator of the group is a 
humble peasant woman who is the leader and manager in charge of keeping the group together as 
she looks for all ways of support everywhere. 
This document shows the results of the research which was carried out in a 6-month period 
through life stories and the implementation of tests to measure the physical – functional and 
psychological aspects of the elderly by means of a psychosocial survey to evaluate social, ethnic 
and cultural features of the 26 people which correspond to the 5.8% of the registered in la comuna 
2 based on the database of the ministry of health and the demographic affairs of la Gobernación 
del Cauca.  
The results of this research represent the opportunity to recognize the characteristics of the 
elderly as such. The role of the academy in this case is to highlight the real conditions of this 
population in context to make possible the decision making of the people responsible for the 
creation and adjustment of programs and projects not only in the aging policies but also in more 
sensitive aspects within the regional context which may generate innovation in the entities to 
optimize the services for this population. 






Salud mental y vejez, dos aspectos que en nuestra sociedad  están ligados al desarrollo y la 
cotidianidad de la vida humana, el mismo estado ha propugnado para que el factor salud mental 
sea   uno de los principales ejes en las condiciones de vida y desarrollo de la población, pero para 
poder realizar  un análisis más detallado de las características e interrelaciones que presenta la vejez 
y la salud mental, se hace perentorio la caracterización de esta población para poder conocer los 
diferentes contextos sociales, psicológicos, familiares, económicos y culturales en los cuales los 
adultos mayores se desenvuelven diariamente,  así mismo conocer como ellos son  influenciados 
por estos entornos y si existe o no una  bilateralidad en esta influencia; basados en el enfoque 
Bioecológico que bien argumenta y defiende Bronfenbrenner cuando aboga y sostiene que el 
desarrollo humano es el resultado de las interacciones entre el individuo y su contexto social. 
Los resultados que se podrán visualizar más adelante se obtienen luego de la aplicación de 
varias herramientas metodológicas como: Escala de depresión geriátrica, Minimental STATE, 
índice de Barthel, Lista de chequeo y estado físico, Historias de vida y cartografía social, las cuales 
arrojaron resultados muy importantes para la presente investigación social. 
En este trabajo se resalta la importancia que tiene la realización del proyecto investigativo, 
tanto para el proceso de formación de los estudiantes pertenecientes al programa de psicología, 
como, también, para la generación de conocimiento real que sirva como una herramienta 
indispensable en el desarrollo de nuestra sociedad y en especial los adultos mayores; resultados 
que  permiten establecer una relación entre los adultos mayores como sujetos sociales, 




2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
La necesidad de estudiar y atender los comportamientos y la salud física y mental de 
las personas viejas se debe al notable aumento de la población mayor de 60 años en los últimos 
tiempos, lo cual obliga a la institución y a los profesionales a colocar los ojos en esta población 
reconociendo y rescatando la historia como factor de construcción social. Como lo manifiesta 
Martin Baro en sus valiosos aportes en el estudio psicológico de la humanidad; 1986 _ 2006, 
no se puede desligar el poder personal del poder social, la alineación y desaliento personal con 
la alineación y desaliento social. 
Estudios realizados durante mucho tiempo permiten abordar el tema del 
envejecimiento de tal forma que se acepte y se dignifique sin importar el contexto, ya que en 
cada situación se evidencian patrones diferentes sobre el tema de vejez. Tratando de 
interpretar la influencia de los cambios sociales en la vida de las personas mayores y como el 
aumento de personas viejas afecta a la sociedad. 
Muchas personas inquietas en el estudio sobre la teoría del desarrollo han enfatizado 
desde sus miradas en aspectos muy importantes para lograr el mejor resultado en el tema, sin 
desconocer que como estamos en un mundo que cambia todos los días difícilmente mente se 
dirá la última palabra más aun cuando sabemos que los procesos científicos e investigativos 





Para tratar de entender de una manera más amplia lo que significa la teoría del 
desarrollo y con ello los procesos de vida tanto en los seres humanos como en todos los seres 
vivos de la naturaleza misma, debemos tomar conciencia que estos funcionan siempre como 
un gran sistema donde cada una de sus partes se conectan para mantener el equilibrio y con 
una sola de esas partes que se altere las demás también, causando desajustes y en ocasiones 
hasta el caos.  
Debemos entender que la vida es un proceso de desarrollo y que el concepto de 
envejecimiento visto desde una perspectiva del ciclo de vida es un proceso que se inicia con el 
nacimiento y termina con la muerte, y a través de todo el trayecto de la vida, abarcando todas 
las dimensiones del ser humano desde lo biológico, ecológico, social, psicológico y espiritual, 
como también muchos factores externos que se encargan de complementar para bien o para 
mal este importante proceso.  
Por tanto para construir sociedades donde hayan verdaderos procesos de integración 
y cambio social se deben considerar y mejorar todos los aspectos que rodean y dignifican la 
vida, empezando desde los más cercanos como los grupos familiares  extendiéndose y 
complementándose a cada uno de los siguientes ( la escuela, el barrio, la comunidad ) que 
también hacen parte del proceso de desarrollo en la vida,  resaltando además la necesidad de 
construir, mantener y conservar los contextos sociales, educativos, políticos, ambientales y 
económicos por nombrar los  más relevante.  
Para abordar el proceso de desarrollo y vivir la vida de mejor manera en cada una de 




de los aspectos de los cuales dependemos tratando siempre de mejorar cada vez las 
condiciones de acuerdo a los contextos y las capacidades de los seres humanos. 
 
Datos estadísticos demuestran la importancia de investigar las realidades y 
características del envejecimiento en el país. Un estudio realizado en 2013 por el Ministerio de 
Salud y Protección Social sobre envejecimiento demográfico en Colombia, (Ministerio de Salud 
y Protección Social, 2013) evidencia el descenso de la mortalidad y la disminución paulatina de 
la fecundidad a partir de la década de los años 50 del siglo XX. Para el año 2015 se proyectó un 
crecimiento de la población mayor en un 3.51%, y del 3.76% para el 2020. Así, el índice de 
envejecimiento se ha cuadriplicado, al pasar de 12 a 49 personas de 60 años o más por cada 
100 menores de 15 años. 
Para el caso de Popayán existe un estudio de la Secretaría de Salud Municipal (2016) 
(Popayan, 2016) que involucra variables sociodemográficas, dirigido a la población adulta 
mayor, urbana y rural, de la ciudad donde se evidencian elementos importantes que se han 
venido visualizando a nivel general en estudios nacionales sobre envejecimiento, por ejemplo, 
que más del 70% de la población pertenece a  estratos 1 y 2, cifra que va de la mano a nivel 
nacional con el hecho de la vulnerabilidad económica de las personas, que se traduce en el 
hecho que, para el censo del 2010, en el Cauca solo el 13% de la población adulta mayor recibía 
pensión. Por lo cual para algunos investigadores en el tema es muy importante priorizar la 
superación de las inequidades y la construcción de políticas específicas que tengan en cuenta 




Para abordar las realidades socio-culturales del adulto mayor en la región es necesario 
partir del concepto de salud mental. El cual se define como un estado dinámico que se expresa 
en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interacción de manera tal que permite a 
los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales 
para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones significativas y 
para contribuir a la comunidad. (Ley 1616 de 2013) 
Durante este estudio se logró indagar sobre las características psicosociales de la salud 
mental de los adultos mayores del grupo nuevos horizontes residentes en la Comuna 2 de 
Popayán a partir de un Enfoque Ecológico que intenta comprender la naturaleza polifacética 
del ser humano analizando los factores que influyen en la salud mental.  Lo que aporta a una 
perspectiva diferencial a partir de múltiples contextos regionales, étnicos, culturales, 
económicos y de género. 
La existencia de un estudio sobre salud mental de la población adulta mayor posibilita 
el desarrollo de programas y proyectos que direccionen las Políticas Públicas en favor de este 









En la ciudad de Popayán como en todo nuestro país confluyen diversas circunstancias que 
tienen gran impacto en la salud mental de sus residentes y afectan profundamente las dinámicas y 
la cotidianidad de la vida humana, se considera que el desplazamiento es uno de ellos. Entre 2010 
y 2015 según estudios de análisis situacional de salud en el departamento realizados por el 
Ministerio de Salud y Protección Social, Popayán expulsó a 1.260 personas y a su vez fue receptor 
de 34.111 personas víctimas de este flagelo (Gobernación del Cauca, 2015). Este mismo estudio 
indica que la pobreza extrema afectó al 24,5% de la población en 2002; y aumento a un 35,9% para 
el 2010. 
Las cifras demuestran además que un factor determinante de la salud es la vivienda, tanto 
por su ausencia (15,82% de déficit cuantitativo) como por las condiciones que constituyen el déficit 
cualitativo (9.11%), lo cual no permite garantizar condiciones de vida compatibles con el bienestar 
de la persona o la familia en la ciudad. 
 
Uno de los últimos estudios sociodemográfico realizados por la secretaria de salud del 
municipio de Popayán para la población de adulto mayor en el año 2016, señala que más de la 
mitad de los adultos mayores de 60 años se encuentran en condición de pobreza lo cual se 
constituye en otro factor que afecta considerablemente la salud mental de las personas, porque 
puede incidir directamente en el comportamiento e interacción limitando el despliegue de sus 
recursos emocionales, cognitivos, mentales, el desarrollo de su cotidianidad y el establecimiento 
de relaciones significativas en beneficio de la comunidad. 
La teoría del Enfoque Ecológico como soporte de esta investigación y la cual considera que 




por lo tanto es necesario tener algunos datos específicos de adultos mayores que abarquen mucho 
más que índices sociodemográficos y que permitan relacionar variables o líneas de tipo psicosocial 
que hasta el momento no se han hecho. 
 
Los resultados encontrados durante esta investigación permiten reconocer las características 
propias de una población vulnerable como los adultos mayores. En donde el aporte de la academia 
es proponer acciones que incidan en Planes, Programas y Proyectos no solo en torno a la Política 
de Envejecimiento establecidas sino también acciones adecuadas y propias del contexto regional 
que permitan a futuro generar innovación en las entidades para la optimización de los servicios de 









Caracterizar los aspectos psicosociales que intervienen en la salud mental de la población 
adulta mayor residente en la Comuna 2 de la ciudad de Popayán, departamento del Cauca 
 
4.2 ESPECÍFICOS  
1. Identificar las condiciones físicas, funcionales, cognitivas y psicológicas de las personas 
mayores de la Comuna 2 del municipio de Popayán, departamento del Cauca que pueden intervenir 
en su salud mental. 
 
2. Indagar sobre características socioeconómicas, étnicas y culturales de las personas mayores de 
la Comuna 2 del municipio de Popayán, que pueden estar asociadas a su salud mental 
 
3.Analizar posibles factores, causas, variables o fenómenos que intervienen en la salud mental del 






5 MARCO REFERENCIAL 
 
5.1 MARCO TEÓRICO 
Para este trabajo investigativo se ha tomado en cuenta, los antecedentes psicológicos 
existentes que trataron de explicar el desarrollo humano a lo largo de nuestra sociedad y como se 
ha llegado a la importancia de la subjetividad en el adulto mayor, donde la persona adulta pueda 
ser captada como tal, en su integridad vital y existencial, mediante la subjetividad sus juicios son 
unilaterales, se forman desde el punto de vista propio y las referencias al yo son constantes. Para 
terminar analizando el adulto mayor dentro de la teoría Bioecológica  que toma en cuenta la 
influencia que, en el proceso de desarrollo individual, ejercen las interrelaciones entre distintos 
entornos —inmediatos y más amplios—, enfatizando el papel de la cultura, las subculturas, las 
instituciones, las redes sociales, la ideología y la política social   (Bronfenbrenner, 1987) 
 
 En un principio, la psicología evolutiva (organicista y mecanicista) donde se trata de 
explicar las diferentes etapas del desarrollo humano, pero solamente enfocándose en el desarrollo, 
tanto en la infancia y adolescencia, dejando a un lado la etapa de la vejez. Dentro de la psicología 
evolutiva resaltan dos corrientes principales que ilustran y explican el desarrollo de la persona, 
cada una desde unos principios diferentes: 
 
a) Modelo mecanicista: maneja la idea de que las transformaciones en el 
comportamiento de los individuos son el resultado de causas externas. Utilizando la metáfora de la 




negándole un papel activo en su relación con el medio; para este modelo es importante el concepto 
central de “aprendizaje”, y los factores ambientales se priorizan por sobre los factores biológicos 
o heredados. En sus investigaciones cuenta sólo aquellos aspectos que pueden ser observados 
empíricamente, es decir, la conducta externa. 
 
b) Modelo organicista: emplea la metáfora de un organismo vivo, activo y organizado 
de forma coherente donde el todo es más que las partes y da significado a todas ellas, se explica el 
cambio evolutivo como algo estructural que en cada etapa presenta una organización que, siendo 
distinta a la anterior, sólo se entiende y se puede explicar a partir de ella. Las leyes del desarrollo 
son universales independientemente de la cultura a la que pertenezca el individuo. (La Psicología 
evolutiva, s.f.) 
 
La vejez ha tenido significados diferentes a lo largo de la historia de la humanidad, la vejez 
en sí, no es algo estático que ha permanecido inamovible a lo largo de la historia y entre las diversas 
civilizaciones y culturas, sino que se ha ido modificando constantemente de acuerdo a unos valores 
socioculturales pertenecientes al grupo humano interpretador y esta interpretación ha determinado 
su posición dentro de la comunidad, su aceptación o rechazo, así como su propio cuidado en salud. 
 
Dentro de las primeras civilizaciones como la egipcia al anciano se le otorgaba un papel 
dirigente por la experiencia y sabiduría que le otorga su larga vida. Dentro de la cultura egipcia, la 
palabra anciano significaba sabiduría, existía una interesante relación de los ancianos egipcios con 
una función destacada en la sociedad, educador y guía de los pasos de los jóvenes, es decir, ejercían 




Para una sociedad que adoraba la belleza, la vejez no podía menos que significar una ofensa al 
espíritu; motivo de mofa en sus comedias que incluso fue considerada en sí misma como una tara. 
En general, la Vejez junto a la Muerte configuraban lo que los griegos llamaban Keres, es decir, el 
grupo de males de la vida, por tanto, la vejez sería considerada como un castigo. 
 
En Roma la época de oro de los ancianos fue la República, donde se confiaba el poder 
político a los hombres de edad avanzada. A partir del siglo. I. A.C., se produjo un período inestable 
y los valores tradicionales cambiaron. Augusto inauguró un nuevo período floreciente para las artes 
y la economía y menguante para el poder del Senado y de los ancianos. Al perder el poder familiar 
y político, los ancianos que se habían convertido en tiranos cayeron en el desprecio y sufrieron los 
rigores de la vejez, a partir del siglo V el anciano va perdiendo el poco poder que le quedaba y la 
vejez se convierte en un símbolo negativo cuya llegada va a ser temida por todos. Los ancianos no 
son tomados en cuenta por el cristianismo ya que representa a un hombre intemporal, durante la 
edad media los autores cristianos utilizan la vejez como imagen alegórica del pecado, teniendo una 
visión pesimista de la ancianidad, siendo ésta un mal proveniente del castigo divino por los pecados 
del hombre. Con esta perspectiva, el único interés que existe por la vejez en el cristianismo es la 
imagen de fealdad y decrepitud, la cual utilizan para representar el pecado y sus consecuencias. A 
partir del siglo XV, durante la época del renacimiento, El desprecio a la vejez se manifiesta en las 
artes y en las letras. Los pintores italianos ignoran la vejez, los flamencos y alemanes se ensañan 
con ella, especialmente con la mujer vieja, a la que representan arrugada y decrépita asimilándola 




A partir de 1480 la recuperación demográfica hace resurgir a la juventud. El aumento de 
jóvenes que arrollarán a los viejos, la utilización de la imprenta y la sistematización de los registros 
de las parroquias, van a hacer perder la función que el anciano tenía de ser la memoria del grupo. 
El arquetipo humano del Renacimiento lo personificaron los cortesanos y los humanistas. Ambos 
rechazaron a los viejos, pues representaban todo aquello que quisieron suprimir. (Crespo, 2002) 
 
Es a partir del año de 1950  que se empieza a tomar en cuenta los estudios  de Psicología 
del envejecimiento y vejez,  separándolos de los de la infancia y la adolescencia, resaltando la 
importancia que representa la subjetividad en las personas adultas,  donde se les mira desde una 
perspectiva positivista, que aún son útiles para la sociedad, sirviendo como fuente de sabiduría que 
la misma experiencia y el tiempo les ha proporcionado, siendo útiles a la misma sociedad de la cual 
han sido actores activos en el transcurrir de sus vidas. 
 
A partir de los años sesenta se produce una re conceptualización en el estudio de la vejez 
ya que empieza a consolidarse un modelo integral bio-psico-social que aglutina todas las 
perspectivas posibles, biológicas, sociales y psicológicas. Esta perspectiva, es acorde con la 
definición de la salud humana establecida en 1946 por la Organización Mundial de la Salud (O.M. 
S.) como un estado de bienestar físico, mental y social y no simplemente como ausencia de 
enfermedades.  (Vélez, 2008). 
 
El auge de la modernidad ha traído consigo adelantos a nivel de medicina que han 




relaciones que las personas de la tercera edad presentan con la sociedad, cuando se envejece la 
edad es un factor determinante sin importar que se pueda o no,  deducir la mentalidad de alguien 
en función de su edad,  en esta sociedad  se trata de asimilar la vejez a la mala salud o al deterioro  
físico y psicosocial que el adulto este viviendo en este momento, representando el temor que todos 
tienen hacia lo inevitable, hacia el desenlace final,  la vejez refleja un hecho exterior,  un estado 
presente que simboliza un prejuicio social, el mismo hecho de aumentar el promedio de vida, de 
vivir más debería ser un logro, una oportunidad de ser útil un poco más a la sociedad, pero  la 
misma sociedad lo presenta como un inconveniente para  ella misma. En este momento los adultos 
mayores intentan visualizar un sentido a su experiencia para  convencerse a ellos mismos de que 
sus vidas han tenido un objetivo que han cumplido y  si no es así  se podría dar episodios de angustia 
y  desesperación de pensar que no han conseguido  en su vida los objetivos que se han propuesto y 
que en cierta manera se ha desperdiciado esta vida;  esta última etapa lleva consigo un sentimiento 
profundo de reflexión y evaluación sobre lo que alcanzaron para mantener su calidad de vida. 
 
Teniendo en cuenta al adulto mayor y los diferentes entornos en los cuales él se 
desenvuelve, existiendo una relación reciproca de influencia, ya que los entornos influyen en el 
adulto, pero a su vez el adulto influye en estos entornos, se ha determinado la teoría Bioecológica 
de Urie Bronfenbrenner como modelo de análisis de este proyecto investigativo, donde se trata de 
comprender cuál es la relación que se establece entre el individuo y su entorno. Para 
Bronfenbrenner, la ecología del desarrollo humano comprende el estudio científico de la progresiva 
acomodación mutua entre un ser humano activo, en desarrollo, y las propiedades cambiantes de los 
entornos inmediatos, en tanto que este proceso se ve afectado por las relaciones que se establecen 




El Modelo Ecológico presenta una serie de componentes que son conceptos familiares en 
otras disciplinas (ciencias sociales, políticas, de la conducta, etc.), la novedad que aporta es la 
atención que se presta a las interconexiones ambientales (micro-, meso-, exo-, y macrosistema) y 
el impacto que estas pueden tener sobre la persona y su desarrollo psicológico. Teniendo en cuenta 
que el contexto no debe contemplarse como algo estático, sino como esencialmente dinámico y 
cambiante. 
 
Los adultos mayores están pidiendo tener una participación más activa en la sociedad, 
derivándose de la situación de una mayor calidad de vida que ellos poseen,  por lo cual quieren 
seguir presentes en diversas actividades sociales, educativas, recreativas, máxime si esta etapa de 
la edad coincide con la jubilación, y que puede interpretarse de modos diversos, como: un merecido 
descanso, un tiempo para realizar aquello que por motivos de trabajo o crianza no pudo realizar en 
su vida, viajes, estudios, cambio de residencia hacia un lugar más apetecible, etc., y no percibirla 
como un mal inevitable, preparación y tránsito hacia la muerte. 
 
5.2 MARCO LEGAL 
Dentro de la normatividad legal que ampara los derechos de todos los adultos mayores, en 
nuestro país, podemos enumerar: 
El Ministerio de Salud  mediante la resolución 7020 del primero de septiembre de 1992, la 
cual se fundamenta en lo estipulado en el artículo 46 de la  Constitución 
Política, que a la letra dice así “el estado, la sociedad y la familia concurrirán para 
la protección y la asistencia de las personas de la tercera edad y proveerán su 




La ley 29 de 1975, mediante la cual se faculta al gobierno nacional para establecer la 
protección a la ancianidad y se crea el fondo nacional de la ancianidad desprotegida. El objeto de 
esta ley es la prestación por parte del estado de los servicios básicos para el anciano 
institucionalizado, tales como albergue, vestido, alimentación, atención médica, hospitalaria, 
odontológica y quirúrgica (Congreso de la Republica de Colombia, 1975) 
 
La Constitución Política de Colombia dispone en su artículo 46 que: “El Estado, la sociedad 
y la familia concurrirán para la protección y la asistencia de las personas de la tercera edad y 
promoverán su integración a la vida activa y comunitaria El Estado les garantizará los servicios de 
la seguridad social integral y el subsidio alimentario 
en caso de indigencia. (Gobierno de Colombia, 1991) 
 
 
Ley 1251 del 27 de noviembre de 2008, la cual tiene como fin Proteger, promover, 
restablecer y defender los derechos de los adultos mayores, orientar políticas que tengan en cuenta 
el proceso de envejecimiento, planes y programas por parte del Estado, la sociedad civil y la familia 
y regular el funcionamiento de las instituciones que prestan servicios de atención y desarrollo 
integral de las personas en su vejez. (Gobierno Nacional de Colombia, 2008) 
 
Ley 1850 del 19 de julio de 2017, mediante la cual se establecen medidas de protección al 












Es una investigación mixta de tipo descriptivo. El diseño es transversal porque analizará 
diversas variables relacionadas con la salud mental del adulto mayor en un punto del tiempo. El 
universo del proyecto macro parte de la base de datos de adultos mayores de la Secretaría de Salud 
Municipal y la Gobernación del Cauca en las que se encuentran registrados 448 adultos mayores 
residentes en la Comuna 2 de Popayán, distribuidos en 16 grupos. Para esta investigación se tomó 
como muestra el grupo de adultos mayores Nuevos horizontes, conformado por 26 adultos, que 
equivale al 5.8% del total de adultos registrados como universo en la comuna 2 de la ciudad de 
Popayán. Dentro de las directrices del Enfoque Ecológico, que considera las múltiples dimensiones 
del individuo, se considera importante establecer un trabajo de campo que permita establecer una 
relación entre sujetos sociales para reconocer particularidades del individuo y su entorno. 
 
Los instrumentos utilizados cuantitativos y cualitativos son los siguientes:  
 Escala de depresión geriátrica, mediante este test logramos evidenciar el estado de ánimo 
de los adultos mayores constatando señales de depresión, desde niveles de depresión leve hasta 
severa. 
Minimental STATE, nos permite detectar un posible deterioro cognitivo y poder detectar 
señales de demencia en la población de adulto mayor que sirvió para este proyecto.  
Índice de Barthel, con este test podemos evaluar el estado funcional de cada paciente ante 
el riesgo de discapacidad y su grado de independencia en las actividades básicas que desarrolla 




Lista de chequeo estado físico, mediante esta herramienta nos permitió reconocer los 
adultos mayores que presentaban antecedentes médicos, con enfermedades crónicas tales como la 
diabetes, hipertensión arterial, artritis y otras. 
 Historias de vida, esta actividad trata de captar los diferentes procesos y formas como los 
adultos mayores de nuestro grupo, perciben el significado de su vida social, el sentido que tiene la 
vida para ellos, como actores sociales activos dentro de la sociedad, incluyendo su relación con su 
realidad social, los contextos, las costumbres.  
Cartografía social, cuando utilizamos esta herramienta social permite que todo el grupo 
utilice un mismo lenguaje simbólico, que nos permite aproximarse al territorio y a sus relaciones 
con este, que el grupo posee, evidenciando las distintas relaciones sociales, educativas, religiosas 
y culturales que se dan en este territorio de la comuna dos.  
Tabla 1  Herramientas metodológicas. 
Herramientas metodológicas previstas 
para abordar los objetivos específicos 
d1:Objetivo Específico 
Herramienta Duración Resultados 
Identificar las condiciones físicas, 
funcionales, cognitivas y psicológicas 
de las personas mayores del  grupo de 
Adulto Mayor “ Nuevos Horizontes” 
de  la Comuna 2 del municipio de 
Popayán, departamento del Cauca, que 
pueden incidir en su salud mental. 
Aplicación de las siguientes escalas 
de medición: 
Escala de depresión geriátrica 
Minimental STATE 
Índice de Barthel 
Lista de chequeo estado físico 
 




funcional de los 
adultos mayores del 
grupo “Nuevos 
Horizontes” de la 
Comuna 2 de Popayán. 
Indagar sobre características 
socioeconómicas, étnicas y culturales 
de las personas mayores del grupo 
Nuevos Horizontes de la Comuna 2 del 
municipio de Popayán, .que puedan 
estar asociadas a su salud mental. 
Aplicación de:  Encuesta 
psicosocial de opción múltiple 
Cartografía social 
Historias de vida 
Observación participante 
3 meses Indagación étnica, 
social cultural de los 
adultos mayores del 
grupo “Nuevos 
Horizontes” de la 
Comuna 2 de Popayán. 
Analizar posibles factores, causas, 
variables o fenómenos que intervienen 
en la salud mental del adulto mayor del 
grupo “Nuevos Horizontes”. 
Recolección de resultados 
Cruce de variables 
Análisis de información bajo un 
enfoque ecológico 
6 meses Artículo de 
investigación con 







7 DESCRIPCIÓN DE RESULTADOS 
 
A continuación se presenta la información general recolectada durante la investigación , 
una vez se aplicaron los  instrumentos establecidos como: Escala de depresión geriátrica, 
Minimental STATE, índice de Barthel, Lista de chequeo estado físico, Historias de vida y 
cartografía social, que permitieron evidenciar la  información sociodemográfico, funcional y 
emocional de los adultos mayores  pertenecientes al grupo “Nuevos Horizontes”, de los cuales se 
tomó una muestra del 93% del total del grupo, es decir 24 adultos mayores  a los que se les aplicó 
dichos instrumentos, y para llevar a cabo esta descripción de forma más clara se creó un archivo 
en Microsoft  Excel, en donde se realizó el vaciado de todos los datos obtenidos para posteriormente 
ser analizados por medio de tablas y gráficas, que se relacionan a continuación. 
 
7.1 SOCIODEMOGRÁFICA 
Gráfico 1 Género 
 
En la gráfica n° 1, evidenciamos aquí que de los participantes el 75% es de sexo femenino 
y el 25% es de sexo masculino lo que indica que en el grupo hay más presencia de mujeres entre 










Gráfico 2 Edad  
 
Citando la gráfica N° 2, y teniendo en cuenta que el adulto mayor es considerado como toda 
persona mayor de sesenta años; se tomó dicha población en rangos de 10 años, permitiendo 
visualizar como lo muestra la gráfica número 2, donde Las edades de los participantes de la 
investigación oscilan entre menos de 50 y más de 80 años, evidenciando que más de 80 años es el 
porcentaje más alto con un   37,5 %, seguido de 70 a 80 años con un 33.3%. 
 
Gráfico 3 Estado civil 
 
Según esta gráfica, es importante resaltar que el 25%, es decir 6 adultos mayores son 
casados, mientras que el 38% representado en 9 adultos son viudos, seguido del 29% 7adultos 
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que el 67% de los adultos mayores encuestados no cuentan con compañero o compañera 
sentimental a la fecha. 
 
Gráfico 4 Escolaridad 
 
De acuerdo a lo observado en la gráfica 4, el 50% es decir 12 personas cuentan con primaria 
incompleta; y 5 es decir el 20% ha terminado al menos su educación primaria y pueden leer y 
escribir; es importante resaltar que en el grupo Nuevos Horizontes se presenta un nivel alto de 
adultos mayores iletrados y con baja escolaridad. 
 


























De los 24 adultos mayores como lo muestra la gráfica 5, el 58,3% es decir más de la mitad 
de la población se encuentran desempleados o sin actividad laboral, un 33,3 % poseen un trabajo 
informal mientras que el 4,2% tiene un trabajo formal igualando el porcentaje los pensionados; 
Lo anterior significa que 37,5% de los adultos mayores laboran frente aún 62,5% que no lo hace. 
 
Gráfico 6 Procedencia 
 
La gráfica N° 6 Muestra que un 71% equivalente a que 17 personas provienen varios 
municipios del departamento diferentes a Popayán, y un 25 % o sea 6 participantes vienen de otros 
departamentos que no son el Cauca y solo 1 persona, es decir un 4 % es nacida en la ciudad de 
Popayán. 
 

















En esta gráfica los resultados arrojados muestran claramente que esta población en su 
totalidad es creyente tipo cristiano católico evidenciando que uno de los ejes centrales de la vida 
es la fé en Dios. 
 
Gráfico 8 Característica de la vivienda 
 
En esta grafica evidenciamos que un 63 % o sea 15 personas tienen casa propia, un 21 %, 
o sea 5 personas viven en casa de algún familiar y 4 personas equivalente al 17 % viven en arriendo. 
 
Gráfico 9 Subsidios o ayudas gubernamentales. 
 
Esta gráfica muestra que el 58 % de los participantes, más exactamente 14 de ellos, reciben 
una ayuda gubernamental mientras que un 42 % o sea 10 personas aún no lo reciben. 
 



















Gráfico 10 Dependencia económica  
 
Esta gráfica muestra claramente que la mayor parte de los participantes en un 83 %, o sea 
20 de ellos dependen económicamente de alguien ya sea familia, gobierno u otros, y solo un 17 % 
o sea 4 personas se mantienen económicamente con recursos propios sin ningún tipo de ayuda. 
 
Gráfico 11 Sostenibilidad económica 
 
Complementando la gráfica anterior, en esta gráfica  muestra que el 29 % es decir 7 de los 
participantes se sostienen económicamente por familiares seguido del 25 % o sea 6 que lo hacen 
con subsidios y ayuda familiar, el 21 % o sea 5 personas con sus recursos propios, un 17% que 
tiene tanto ayudas gubernamentales, de familia y recursos propios ya que son activos laboralmente, 
un 4 % o sea 1 persona que trabaja y se mantiene con recursos propios y el 4 % o sea 1 persona 



































Gráfico 12 Tipología de estructura familiar. 
 
En esta gráfica se muestra la tipología familiar de los participantes del grupo donde el 
porcentaje mayor es de familias compuestas y monoparentales con un 25% correspondiente a 6 de 
ellos, seguido de un 17 % equivalente a 4 familias reconstituidas, un 13 % o sea 3 familias 
extendida y monoparental y un porcentaje igual a familias compuestas y biparentales; Con un 
menor porcentaje el de hogares unipersonales, familias monoparentales o compuestas. 
 
Gráfico 13 Tipología generacional de la familia. 
 
En la gráfica N° 13 se puede evidenciar que el 38 % o sea 9 de las familias de los adultos 
mayores del grupo son multigeneracionales y un 29% o sea 7 de las familias son sin niños mientras 




































Gráfico 14 Etapas del ciclo de vida familiar 
 
En esta gráfica se evidencia que, en su totalidad, las familias de los adultos mayores del 
grupo están en etapa de salida es decir que el 100 % correspondiente a 24 hogares cuyos hijos 
menores tienen 19 años o más. 
 
Gráfico 15 Desplazamiento 
 
En esta grafica se muestra que un 54% es decir 13 de los participantes se han traslado 
voluntariamente de su sitio de origen, un 38 % o sea 9 personas lo han hecho por razones de fuerza 
mayor o desplazamiento forzado y solo el 8% o sea 2 personas no han sufrido ningún tipo de 





















7.2 ESTADO COGNITIVO Y PSICOLÓGICO 
 
 Gráfico 16 Escala de Depresión Geriátrica 
 
En este gráfico se muestra que el 50%, o sea 12 de estos adultos mayores no muestran más 
de un síntoma de depresión, el 25 % o sea 6 personas tienes síntomas depresivos que indican posible 
depresión, pero un 21% o sea 5 adultos mayores si presentan depresión y al 4% o sea a 1 adulto no 
se le realiza el test. 
 






































En la gráfica N° 17 es evidente que el 54 %, es decir 13 de los adultos mayores a pesar de 
su edad presentan un estado cognitivo normal, un 33 % es decir 8 personas presentan un deterioro 
cognitivo, un 4% correspondiente a 1 persona muestra posible deterioro, igualmente un 4% 
evidencia sospecha patológica. 
 
Gráfico 18 Personalidad según los 5 grandes rasgos de personalidad. 
 
 
Esta gráfica muestra que, siguiendo los 5 grandes rasgos de personalidad, el 29 %, o sea 7 
de los participantes se clasifican en el rango de personalidad de introversión, seguido de un 17%, 
4 personas en el rango de amabilidad, así como un 17%, 4 personas rango de extraversión, y con 
menor porcentaje se encuentran quienes tienen estabilidad emocional, cerrados a la experiencia, 
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7.3 ESTADO FÍSICO Y FUNCIONAL 






































































Según la gráfica N° 19 sobre el estado físico de los participantes del grupo, se evidencia 
sintomatologías patológicas tanto agudas como crónicas en un 88% de estas personas; Es decir 21 
de 24 participantes tienen alguna enfermedad física y solo un 13 %, o sea 3 personas están 
completamente sanas físicamente. Se refleja que un 58%, es decir 11 personas presentan 
enfermedades crónicas y un 42 % o sea 8 personas presentan enfermedades agudas, y el 20% o sea 
5 personas sin ningún tipo de enfermedad. Se halla que entre las enfermedades crónicas más 
relevantes están la diabetes, la hipertensión arterial y las enfermedades coronarias; donde un 21% 
o sea 5 personas presentan diabetes y un 79% no la presentan, De igual manera el 74%, o sea14 
personas no presentan hipertensión arterial y un 26%, es decir 5 personas si la padecen, también se 
evidencia que el 48% de los participantes, es decir 12 personas manifiestan síntomas o antecedentes 
de enfermedades coronarias. 
 
Gráfico 20 Funcionalidad según Escala de BARTHEL 
 
De acuerdo al puntaje obtenido en el índice de Barthel, se clasifica la funcionalidad de estos 
adultos mayores así: un 50%, correspondientes a 12 personas son totalmente independientes, 
37,5%, o sea 9 personas muestran dependencia funcional leve, 8,3 % o sea 2 personas presentan 
















8 ANÁLISIS DE RESULTADOS 
 
8.1 BIOECOLOGÍA DEL ADULTO MAYOR 
La presente investigación se soporta en la teoría Bioecológica del desarrollo humano de Urie 
Bonfenbrenner entendiendo que la psicología del desarrollo es un área de la ciencia que se encarga 
de estudiar a las personas enfocándose en su desarrollo, como proceso que alberga cambios en el 
curso de la vida del individuo, durante las diferentes etapas que atraviesa a lo largo de su vida desde 
el nacimiento hasta la muerte y  al evidenciar el desarrollo humano en la calidad de proceso, esta 
ciencia está atenta a las condiciones que capacitan a la persona para adaptarse a su hábitat de 
manera más efectiva, observando la relación entre el crecimiento del organismo y los contextos 
cambiantes, en los que él vive, crece y se desarrolla, como sujeto activo y participativo de su propio 
desarrollo. (Papalia, 2009) 
 
Es importante, también, resaltar un poco más  el valor de la relación sujeto/contexto, como un 
fenómeno no sólo adaptativo a lo que es impuesto por el ambiente, sino también en el hecho de 
que el individuo es un ser capaz de alcanzar conciencia intelectual y emocional, convirtiéndose en 
un protagonista influyente en su medio social, con un carácter activo en relación con el mismo, su 
propio desarrollo y, al mismo tiempo, producto y productor de desarrollo, reconociendo la mutua 
influencia que existe entre unos y otros y como la misma logra modificar los diferentes ambientes 
y contextos en los cuales está inmerso el individuo. Dentro de esta perspectiva se logra concebir al 
ambiente bioecológico como un conjunto de estructuras seriadas y estructuradas en diferentes 
niveles, en donde cada uno  contiene al otro, asimismo los distintos ambientes definidos en el 
modelo ecológico son a su vez sistemas independientes, en los cuales el ser humano es un elemento 




educación, política, religiosidad son también elementos en interacción que han de ser considerados 
en la valoración e intervención de cada sujeto. Para entender gráficamente la teoría bioecológica 
se representa con la estructura de las muñecas rusas matrioscas, cuya característica es que son 
huecas y cada una en su interior alberga una nueva muñeca que a su vez contiene otra. 
 
Empezamos de esta forma el análisis de nuestra investigación abordando el microsistema 
donde se vislumbra  que en el grupo de adultos mayores nuevos horizontes se mantiene una fuerte 
cohesión grupal aun cuando cada individuo tiene sus propias singularidades y características como 
los rasgos de personalidad, la funcionalidad, las carencias afectivas, las deficiencias físicas y 
cognitivas que no infieren en las dinámicas del grupo, ya que es allí donde se fortalecen lazos de 
camaradería y amistad que se nutren desde las diferencias y gracias a el liderazgo de la 
coordinadora.  
 
Se logró constatar que el entorno más próximo de estas personas es la familia que está 
constituida generalmente por familias numerosas, compuestas, monoparentales en un 25% y dentro 
de las cuales el adulto mayor mantiene su rol y es el eje central representando el sustento emocional, 
económico y a la vez es referente en las pautas de crianza de las nuevas generaciones. Las 
dinámicas cotidianas de los adultos mayores están enmarcadas en los quehaceres propios de la casa 
como:  preparación de alimentos, crianza y cuidado de los niños, realización de mandados y tareas 
como amas de casa en un 58%; a su vez el desempeño de actividades informales en un 33% el cual 
representan la obtención de ingresos económicos con el fin de ayudar en la economía familiar. 
Como complemento a las tareas habituales y por si fuera poco los adultos mayores se relacionan y 




adquiridas en épocas pasadas y en sus lugares de origen ya que el 71% proviene de otros municipios 
del cauca y otros departamentos, esto indica que en su mayoría son de origen rural con costumbres 
campesinas lo cual no ha impedido que logren  aceptar y habituarse a los sistemas y formas de 
convivencia citadinas sin romper de raíz los arraigos y los apegos propios de su identidad. 
 
Desde la teoría bioecológica se considera necesario mantener el equilibrio entre los 
diferentes sistemas donde los seres vivos y más aún los seres humanos están en la capacidad de 
habituarse y acomodarse de acuerdo a las circunstancias y necesidades que se van dando durante 
cada una de las etapas del desarrollo humano. Bonfenbrenner sostiene “Que en el modelo 
bioecológico el desarrollo se define como el fenómeno de la continuidad y cambios en las 
características biopsicológicas de los humanos, tanto a nivel individual como colectivo”. 
 
Haciendo alusión al mesosistema y observando que dentro de las relaciones que estas 
personas sostienen con algunas instituciones se puede inferir que los adultos mayores buscan la 
oportunidad de asistir a estos espacios sociales como una forma de sentirse importantes y útiles a 
la sociedad, entendiendo que los entornos sociales influyen en el desarrollo del individuo. 
 
En el  mesosistema se estudia  la relación del individuo con las organizaciones o 
instituciones externas que influyen en las dinámicas cotidianas de las personas; la mayoría de los 
integrantes del grupo nuevos horizontes   poseen relaciones fuertes con el sector salud por su estado 
físico  como lo indica los resultados obtenidos donde  más del  98 % de los participantes del grupo 
presentan enfermedades  agudas, crónicas o degenerativas y por obligación deben acudir a los 




de  otras actividades,  influenciando indirecta y de forma negativa a la familia por las tareas 
rutinarias que  ejerce  dentro de ella y también en otros espacios como  el grupo de adulto mayor 
donde la asistencia  es muy importante y mejora  su estado emocional. 
 
Siguiendo con la revisión del mesosistema, en este caso frente a la participación política 
que es otro campo de interacción, aunque no muy fuerte para los adultos mayores del grupo nuevos 
horizontes, quienes si participan, pero con cierta desconfianza ya que saben que no les brindan ni 
les brindarán mejores condiciones de vida ni a ellos ni a sus familias; Se percibe que desde las 
instituciones y los gobiernos no se implementan políticas públicas que incluyan el verdadero 
bienestar de los adultos mayores, en los resultados se muestra que solamente el 58% reciben un 
subsidio por parte del estado, el cual ayuda en algo pero no es suficiente.  
 
Diferente a lo anterior, la relación con la iglesia es más cercana. Se encontraron relaciones 
de mayor agrado, el 100% de los adultos del grupo nuevos horizontes son católicos practicantes, 
creen en un Dios como el centro de la vida el cual aseguran da la fortaleza espiritual para enfrentar 
las adversidades y así lo enseñan a sus familia; otra  relación  fuerte y de mucho agrado es la 
existente con el contexto formativo ya que les gusta participar y disfrutan de espacios donde se 
ofrecen capacitaciones de cualquier índole; una muestra clara de esto es la asistencia puntual a las 
reuniones semanales del grupo, el 100% manifiesta que participa por que le gusta y porque además 
de ser el mejor espacio para compartir y olvidar por un rato las situaciones de adversidad, es la 
mejor  terapia ya que liberan tensiones y angustias generando bienestar personal y familiar ;Además 
de aprender y practicar habilidades como la pintura, el bordado, el baile que entre otras cosas 




de bienestar y tranquilidad, pareciera que los traslada a épocas pasadas para evocar bonitos 
momentos vividos. 
 
En el exosistema se hace alusión a los diversos entornos en los cuales los adultos mayores 
no están inmersos directamente, pero afectan las dinámicas cotidianas de diversas maneras, se 
evidencia que el entorno laboral representa la más alta incidencia, ya que, debido a las 
características socioeconómicas de los adultos mayores y sus familias, el 100% es de estrato 1, 
donde los abuelos deben ayudar en la economía familiar y debido a las limitaciones físicas, el 46% 
evidencia dependencia funcional leve y moderada de acuerdo a los desgastes normales causados  
por la edad, lo cual les impide tener  un empleo formal o informal y su apoyo se da como cuidadores 
de los nietos y demás niños de la familia y  mientras sus hijos o hijas trabajan largas jornadas. 
 
Los adultos mayores hacen todo el oficio, desde la preparación de los alimentos hasta el 
arreglo y mantenimiento de la casa, incluyendo tareas rutinarias de compras y mandados en las 
tiendas del barrio, lo cual asigna responsabilidades y dedicación del tiempo que pueden utilizar 
para realizar actividades recreativas y lúdicas. Se evidencia entonces que esta sobrecarga 
desencadena episodios de fatiga, cansancio, depresión. El 25% presenta síntomas depresivos y el 
21% presenta depresión. 
 
Otro aspecto para analizar dentro del exosistema es el contexto socio cultural del barrio. 
Los integrantes del el grupo de adultos mayores de nuestra investigación, en un gran porcentaje, el 
92% ha llegado a este sector hace bastante tiempo y han sido testigos mudos del avance urbanístico 
que la ciudad ha tenido, donde se ha pasado de ser zonas casi rurales a zonas urbanas densamente 




a la vez son una amenaza latente puesto que las nuevas generaciones también deben crecer en ese 
ambiente con inseguridades, miedos y expuestos a las incidencias negativas que esta situación 
genera, con un fuerte agravante como la presencia de expendedores y consumidores de droga que 
abundan en estos sectores.   
 
Se deduce entonces que las múltiples responsabilidades que los adultos mayores deben 
asumir referentes a cuidados de los nietos y tareas en la casa que como es lógico significan mayor 
esfuerzo y dedicación (ya no les corresponde); sumado a las diversas situaciones que se van 
presentando de acuerdo a cada circunstancia familiar y social causa desequilibrio en los sistemas y 
por concerniente malestar en ellos que se evidencia como ya se ha dicho anteriormente en angustia, 
estrés, depresión, tristeza, desanimo, cansancio físico y mental y falta de motivación. Lo 
preocupante es que por obvias razones como la situación socioeconómica, cultural y política se 
seguirá manteniendo esta estructura sin que se pueda hacer mucho para remediarlo evitando que 
los adultos mayores y sus familias se vean afectados. 
 
Abordando aspectos del macrosistema y para continuar con este apasionante ejercicio de 
investigación abordamos en esta parte de nuestro documento la influencia y las afectaciones que 
se hayan podido generar debido a que se mantienen costumbres y patrones culturales que se 
acentúan en tradiciones y factores hereditarios que persisten y se trasmiten de generación en 
generación. Evidenciamos aquí que muchos de los adultos mayores del grupo nuevos horizontes 
son oriundos de zonas rurales el 96% y provienen de familias conservadoras, tradicionalistas donde 
los principios y los valores son la base de la educación y la formación como persona, aunque no se 
haya asistido a las aulas de clase, las creencias religiosas y la confianza que se tiene en un ser 




a enfrentar las adversidades de la vida. Sin embargo, factores como las clases sociales, las 
situaciones de pobreza, las dinámicas económicas y políticas afectan directamente el bienestar y la 
tranquilidad de estas personas, ya que un 96% no cuenta con una pensión laboral, el 100% 
pertenece al estrato 1 y un 48% aún no reciben ningún subsidio del gobierno, factores que 
determinan la inequidad y la falta de compromiso institucional frente a una población en condición 
de vulnerabilidad que merece atención especial. 
 
De acuerdo a los resultados obtenidos con las herramientas aplicadas y la observación 
participante que se realizó durante varios meses mediante la integración directa al grupo de adultos 
mayores nuevos horizontes, se puede afirmar que estos adultos mayores asumen con normalidad 
los cambios propios de la edad tanto físicos como cognitivos y tratan de mantenerse activos en la 
medida de sus condiciones, conservando aspectos como los roles, las costumbres, los principios y 
las relaciones con las implicaciones buenas o “malas” que esto pueda tener para la familia y la 
comunidad; entendiendo que el proceso de envejecimiento de los seres humanos es un proceso 
individual y colectivo a la vez, además continuo y cíclico que siempre se verá afectado por los 
factores del contexto una vez se aumentan no solamente los riesgos biológicos, sociales y 
psicológicos sino también los factores favorables para la salud y el bienestar personal y social. 
 
Finalmente, y para concluir el análisis de las incidencias que cada uno de los sistemas ejerce en las 
diferentes etapas del desarrollo humano acogiendo lo propuesto por Urie Bonfebrenner en su teoría 
bioecológica se aborda en esta parte del documento el cronosistema que si bien es cierto es el que 
se encuentra más alejado del individuo en términos figurados pero es igual de importante que los 




dinámicas de vida nuevas para ellos, porque las mismas se van dando de acuerdo a los avances 
tecnológicos y a los cambios evolutivos del mundo de hoy, donde en ocasiones se da prevalencia 
a superficialidades y se descuidan aspectos importantes que se relacionan con el bienestar y  el 
buen vivir de las personas.  
 
Se hace necesario entonces reconocer e impulsar un trato adecuado y tal vez preferencial hacia los 
adultos mayores sin tener en cuenta la clase social, raza, religión y/o preferencia política; sino 
solamente como seres humanos en situación de vulnerabilidad que merecen especial atención tanto 
de las familias como de la sociedad y la institución. 
 
8.2 SALUD MENTAL EN EL ADULTO MAYOR  
 
En este trabajo investigativo  basado en la Teoría Bioecológica de Urie Bronfenbrenner  se 
confirma que la relación entre el contexto y el individuo  trae consigo  afectaciones positivas o 
negativas para ambas partes, una de estas afectaciones es  la salud mental de las personas, salud 
mental  que procede principalmente de la ecología  “ Estudio de las relaciones de los  diferentes 
seres vivos entre sí y con su entorno”, lo cual permite suponer que la influencia del ambiente es 
muy importante para la salud mental de las poblaciones y los individuos. 
 
Considerando que la OMS define las salud mental  como “un estado de bienestar en el cual el 
individuo es consciente de sus propias capacidades, que puede afrontar las tensiones normales de 
la vida,  que puede trabajar de forma productiva y fructífera y es capaz de hacer una contribución 




afirma que  «La salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la 
ausencia de afecciones o enfermedades” (Organización Mundial de la Salud , 2013) ,  en nuestra 
investigación  con el solo  hecho de saber que más del 98 % de los participantes del grupo Nuevos 
Horizontes presentan dolencias físicas , se podría decir  que  ya  hay una ruptura de tan anhelada 
salud mental, salud mental que de igual forma en Colombia mediante   la ley 1616 de 2013 se 
define  como “un estado dinámico que se expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento 
y la interacción de manera tal que permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus 
recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para 
establecer relaciones significativas y para contribuir a la comunidad” (Ley 1616 de 2013) es así 
que  hablar de  salud mental como  algo independiente de la salud  es solamente una expresión de 
nuestro dualismo conceptual. 
 
Se evidencia entonces que los contextos sociales y los sistemas de qué habla la teoría bioecológica, 
(micro, meso, exo, macro y cronosistema) en los cuales que están inmersos los adultos mayores 
tienen mucha influencia en su estado emocional. 
 
Los ambientes psicosociales donde se han desencadenado situaciones de adversidad como la 
muerte de algún un ser querido, el descenso del nivel socioeconómico como consecuencia del 
desplazamiento (58%), la alta inseguridad que se vive en este sector, y la sobre carga de 
responsabilidades al interior de las familias ha traído consigo malestares emocionales que 
desencadenan en depresión para el 21 %  de los participantes y el 25 % está próximo a 
desencadenarla, causando afectaciones su salud mental. La pregunta es acaso ellos mismos no la 
perciben?, ¿porque  dentro del grupo del adulto mayor  se muestran felices, unidos, con la sonrisa 




afectaciones?, pues bien, el trabajo de campo, la observación participante y las entrevistas permiten 
creer que este espacio es para ellos un espacio de terapia, de liberación, de olvidar malos recuerdos, 
donde pueden sentirse útiles ya que aportan algo de sí mismos, sintiéndose  con vida, es el mejor 
espacio para descargar sus inconformidades de una manera menos evidente. 
 
En esta exposición se refleja que los adultos mayores del grupo nuevos horizontes se han adaptado 
extraordinariamente a un sistema de autoayuda, saludable durante las jornadas de reunión semanal, 
comparado con otros adultos mayores que pueden estar en las mismas condiciones, sumergidos en 
los mismos o similares  entornos sociales pero no cuentan con  un lugar o momento donde  puedan 
expresarse, desahogarse de sus dolencias y sentirse felices, desarrollando un estilo de vida que 
permita aceptar estas condiciones y afectaciones causadas por factores psicosociales  
transformándolas en fortalezas  como lo han hecho estas personas, demostrando que la especie 
humana evoluciona y se adapta a su medio ambiente y sobrevive a los ambientes más hostiles,  el 
adaptarse a vivir en estas condiciones ambientales  sin duda alguna ha generado un cambio en la 
mentalidad de estas personas, pero han sido más fuertes las ganas que  tienen de seguir viviendo . 
“Es así que la salud mental es coincidente con la buena adaptación al despliegue de las 
potencialidades humanas y provee condiciones para una vida feliz” 
 
Los hallazgos encontrados en esta investigación sirven con referentes para que el gobierno y las 
instituciones encargadas implementen políticas públicas donde se incluya la población de adultos 
mayores, se garantice la protección de sus derechos y se creen o fortalezcan   espacios como los 
grupos de autoayuda, los cuales sino mejoran la salud mental de esta población si brindan bienestar 








 La observación participante y demás instrumentos utilizados durante la investigación 
permitieron evidenciar que la mayoría de los adultos del grupo Nuevos Horizontes no son 
totalmente saludables emocionalmente ya que han ocurrido cambios en el aspecto psicológico que 
afectan la memoria, la atención, el aprendizaje, la orientación y la agilidad mental lo cual acentúa 
la vulnerabilidad en el ámbito emocional y tiene trascendencia en el ámbito social. 
 
 A pesar de que la vejez es una etapa de realización,  disfrute y de descanso se evidencia que 
muchos de estos adultos mayores aún se esfuerzan por conseguir lo que aún les falta, son activos 
laboralmente la mayoría en oficios informales, presentan alguna enfermedad crónica o 
degenerativa,  han tenido pérdidas de seres queridos, soledad o  problemas económicos que 
desencadenan en algún problema de salud mental como  depresión y estrés conllevándolos a que 
la salud física y mental  se vea afectada debido a todas estas crisis y tensiones acumuladas. 
 
 Se encontraron casos de violencia de genero hacia las mujeres, relacionados con maltrato 
físico, psicológico y verbal por parte de sus parejas sentimentales y en algunos casos de hijos y 
nietos, lo cual ha conllevado situaciones de deterioro psicoafectivo que han podido superar gracias 
a la cohesión grupal que representa el grupo de adultos mayores como la principal red de apoyo 
con que cuentan, demostrando la capacidad de adaptación y tolerancia que se posee como persona.  
 
 En varias oportunidades han enfrentado situaciones de duelo por circunstancias diversas 




emocionales difíciles de sanar; en varias ocasiones han vuelto a empezar por ejemplo durante el 
terremoto de 1983 que dividió la historia de Popayán en dos muchos de ellos perdieron todo y aun 









Como semilleristas de la UNAD y con el propósito de hacer nuestro aporte para la 
construcción de una sociedad más equitativa e incluyente desde la academia, entregamos este 
documento donde se plasman resultados cuantitativos y cualitativos que permiten a las 
instituciones gubernamentales diseñar políticas públicas que tengan en cuenta a una importante 
población  de la comunidad que con su entrega, sabiduría y experiencia han cimentado bases fuertes 
que perduran aun cuando la descomposición social del país se hace cada vez más fuerte. 
 
Consideramos que los adultos mayores como trasmisores de sabiduría, experiencia e 
historia en una sociedad deben gozar de las mínimas condiciones que garanticen tranquilidad y 
dignidad de vida en la etapa final del camino. Por lo tanto, se hace necesario implementar políticas 
públicas donde los adultos mayores encuentren algunas actividades que los reconozcan como 
actores importantes dentro de la comunidad, entendiendo que es una tarea del gobierno y de los 
entes encargados  velar por la salud mental en la población del adulto mayor, nosotros como 
psicólogos estamos en la obligación de promover una cultura de autocuidado y promoción de la 
salud mental, desde periodos previos a esta etapa, dada la relación tan marcada que tiene la salud 
mental con la salud física. Por tanto, es importante generar programas de ocio y recreación con este 
grupo etario, tomando como objetivos de intervención la recuperación de la salud tanto física como 
mental y la calidad de vida para minimizar la incapacidad, buscar el mantenimiento de la 
autonomía, los procesos de prevención y recuperación con el fin de evitar el deterioro y asegurar 





Se hace necesaria la implementación real de planes sobre la promoción de la salud mental 
en la población de adultos mayores para prevenir y tratar las diferentes situaciones psicoafectivas 
que se están dando en esta importante población y que indudablemente conllevan a un deterioro en 
su calidad de vida. “la política oficial tiene poder suficiente para afectar el bienestar y el 
desarrollo de los seres humanos, al determinar sus condiciones de vida.” Libro la ecología del 
desarrollo de Urie Bronfenbrenner, Ediciones Paidos ibérica, buenos aires, 1987. Pag. 17 
 
A la universidad se propone que se mantengan las actividades como una forma de afianzar 
aún más el trabajo de campo que con tanta fortaleza se realiza; Las cuales están relacionadas con 
la inclusión en el programa de prácticas profesionales actividades dirigidas a este grupo 
poblacional, en donde se consideren acciones de educación y prevención a fin de que el estudiante 
se familiarice  con las características, necesidades y condiciones de salud mental de los adultos 
mayores, además de mantener los convenios y los apoyos que existen con instituciones y ONGs a 
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12.4 CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Consentimiento informado 
Fecha,          
Yo______________________________________   identificado con cedula de 
ciudadanía Nro.                                      de                                   certifico que he sido 
informado(a) con la claridad y veracidad debida, respecto al ejercicio académico y de 
investigación que los psicólogos en formación Sandra Liliana Rivera, Sonia Velasco 
Bolaños y José Urriago Perdomo, de la UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A 




voluntariamente como colaborador, contribuyendo a este proyecto de forma activa. Soy 
conocedor(a) de la autonomía suficiente que poseo para retirarme u oponerme al ejercicio 
académico cuando lo estime conveniente y sin necesidad de justificación alguna; que se 
respetara la buena fe, la confiabilidad e intimidad de la información por mi suministrada, 








Psicólogo en formación. 
 
12.5 FICHA PSICOSOCIAL ADULTO MAYOR 
 
Grupo: Nuevos Horizontes 
Nombres y apellidos  
Edad  
Grado de escolaridad  




Número de hijos   
Con quien vive  
Casa propia o arrendada  
Enfermedades  
Ocupación actual o antigua  
Teléfono o celular  
Pertenece a otros grupos 
sociales 
 
Recibe algún subsidio por 




Sandra Liliana Rivera, Sonia Velasco Bolaños, José Urriago. 
 
12.6 INDICE DE BARTHEL 
El índice de Barthel se conoce como el “Índice de Discapacidad de Maryland”, es una medición 
que valora el grado de independencia del paciente, relacionado con actividades básicas de la vida 
diaria (AVD), mediante el cual se asignan diversos puntajes y ponderaciones de acuerdo a la 
capacidad de la persona valorada, para llevar a cabo estas actividades. 
 
PARÁMETRO SITUACIÓN DEL PACIENTE PUNTAJE 
Comida 
Totalmente independiente. Capaz de comer por si solo en un 
tiempo razonable. La comida puede ser cocinada y servida por 
otra persona 10 
Necesita ayuda para cortar la carne, extender la mantequilla 
sobre el pan, pero es capaz de comer solo. 5 





Lavado (baño) Independiente. Capaz de bañarse el cuerpo solo, de entrar y salir 
de la ducha sin ayuda y de hacerlo sin una persona que lo 
supervise 5 
Dependiente. necesita cualquier tipo de ayuda  o supervisión 0 
 
Vestido Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda 10 
Necesita ayuda. Realiza sin ayuda más de la mitad de las tareas 
en un tiempo razonable 5 
Dependiente. Necesita ayuda  0 
 
Arreglo 
Independiente. Realiza sin ayuda las actividades personales 
como peinarse, afeitarse, bañarse la manos etc. 5 
Dependiente. Necesita ayuda  0 
 
Deposición Continente. No presenta episodios de incontinencia 10 
Ocasionalmente presenta episodio de incontinencia. Menos  de 
una vez por semana o necesita ayuda para colocar enemas o 
supositorios 5 
Incontinente. Más de un episodio semanal 0 
Micción 
Continente. No presenta episodios. Es capaz de cuidar de la 
sonda  u otro dispositivo por sí mismo 10 
Un episodio diario como máximo o requiere ayuda para la 
manipulación de la sonda  u otro dispositivo  5 
Incontinencia. Más de un episodio diario 0 
 
Usar el sanitario Independencia para ir al baño, quitarse y ponerse la ropa 10 
Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequeña ayuda; es 
capaz de usar el cuarto de baño. Puede limpiarse solo. 5 
Dependiente. Incapaz de acceder a él o de utilizarlo sin mayor 
ayuda. 0 
 
Traslado (Cama / 
Sillón) 
Independiente. No requiere ayuda para pasar del sillón a la 
cama, ni para entrar ni salir de la cama 15 
Mínima ayuda. Incluye supervisión o una pequeña ayuda. 10 
Gran ayuda, requiere de una persona con fuerza o entrenada 5 
Dependiente.  0 
 
Deambulación 
Independiente. Puede caminar 50 metros o su equivalente en 




Necesita ayuda física o supervisión  10 
Independiente en silla de ruedas. No requiere ayuda o 
supervisión 5 
 
Subir y bajar 
escalones 
Independiente para bajar y subir escaleras sin ayuda o 
supervisión 10 
Necesita ayuda o supervisión 5 





Severa: < de 45 puntos Puntaje 
Total: 
Grave: 45 - 59 puntos 
Moderada: 60 a 80 puntos 
Leve: 80 a 100 puntos 
Resultado  Grado de dependencia  
< 20 Total  
20 - 35 Grave  
40 - 55 Moderado  
> 60 Leve  





12.7 TEST NEUROPSICOLÓGICOS 
 
1. MINIMENTAL STATE 
 
I. Orientación en tiempo Correcto Incorrecto 
a. ¿En qué año estamos? 1 punto 0 puntos 
b. ¿En qué mes estamos? 1 punto 0 puntos 
c. ¿Qué día de la semana es hoy? 1 punto 0 puntos 
d. ¿Qué fecha es hoy? 1 punto 0 puntos 
e. ¿Estamos por la mañana, por la tarde, por la noche? 1 punto 0 puntos 
Puntuación Máxima:  5 puntos   
 
 
II Orientación en lugar Correcto Incorrecto 




b. ¿Cómo se llama esta ciudad? 1 punto 0 puntos 
c. ¿Cómo se llama nuestro país? 1 punto 0 puntos 
d. ¿Cómo se llama nuestro departamento? 1 punto 0 puntos 
e. ¿Qué sitio es éste? 1 punto 0 puntos 
Puntuación Máxima: 5 puntos   
 
* Si el sujeto no sabe en que barrio queda el sitio en donde se encuentra realizando la evaluación, se le pregunta 
sobre el nombre del Barrio en el cual vive.  
 
 
III. Memoria de Fijación  
 
Se le pide al sujeto que repita tres palabras: MESA, SILLA LAPIZ.  
 
Puntuación máxima: 3  
 
 
IV. Atención y cálculo  
 
Pregunte al sujeto:   
Si tiene  $18 y debe pagar $3 por una naranja, cuánto le queda?  Luego le pide que de nuevo  reste 
$3 al resultado obtenido  y así sucesivamente. Se realiza por cinco veces consecutivas.   
Se otorga 1 punto por cada cálculo realizado correctamente. Se considera correcta la respuesta 
partiendo de la resta que realice el sujeto.  





V. Memoria de evocación  
Se le pide al sujeto que recuerde y diga las tres palabras que anteriormente se le hicieron repetir (Mesa, 
Silla, Lápiz). Se otorga 1 punto por cada palabra evocada en su orden correcto. Las palabras evocadas 
en orden incorrecto obtienen un puntaje de 0    
Puntuación máxima: 3 puntos 
 
 
VI. Lenguaje: Contempla 9 ítems:  
 
1- Se le muestra al sujeto dos objetos: papel y reloj. 
 El sujeto debe decir cómo se llama cada uno. 
 Puntuación máxima: 2 puntos. 
 
2- Se le pide al sujeto que repita la frase EL HOMBRE CAMINA POR LA CALLE. La repetición 
correcta otorga un punto.  





3- Se le pide al sujeto que ejecute la siguiente orden: “ TOME ESTE PAPEL CON LA MANO 
DERECHA, DÓBLELO POR LA MITAD Y COLÓQUELO EN EL PISO”. 
Cada orden tiene un punto. Si realiza las 3 obtiene 3 puntos,  
Puntuación máxima: 3 puntos     
 
4- Se le muestra al paciente un cartel que dice “CIERRE LOS OJOS”  y se le pide que haga lo que 
dice ahí. Si el paciente no puede leer se le da la orden verbalmente.  
Puntuación máxima: 1 punto 
 
5- Se le pide al sujeto que escriba una frase lógica o que la diga verbalmente si no sabe escribir y/o. 
En este caso debe el evaluador consignar la frase que el sujeto diga. Se otorga 1 punto si la frase 
es lógica, es decir si tiene sentido, un sujeto y verbo.     
Puntuación máxima: 1 punto 
 
6- Se le pide al sujeto que realice una casa. Se otorga 1 punto por la realización del dibujo completo. 
(con puertas y ventanas)  
Puntuación máxima: 1 punto 
 
Puntaje Total Minimental: 30 puntos 
 
 
 
